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Uvod: Parkinsonova bolezen je napredujoča nevrodegenerativna bolezen, ki privede do 
primanjkljaja dopamina v možganih in posledično do pojava motoričnih in nemotoričnih 
simptomov. Poleg farmakološkega zdravljenja je pri bolnikih s parkinsonovo boleznijo 
pomembna tudi telesna dejavnost. Tango naj bi bila ustrezna in prijetna terapevtska 
dejavnost za bolnike s parkinsonovo boleznijo saj koristi telesnemu, duševnemu in 
čustvenemu stanju ter izboljša kakovost življenja. Namen: Na osnovi pregleda literature 
ugotoviti vpliv tanga na funkcioniranje bolnikov s parkinsonovo boleznijo. Metode dela: 
Uporabili smo opisno metodo znanstvenega raziskovanja. Literatura je bila iskana v 
angleškem jeziku v podatkovnih zbirkah PEDro, PubMED, Cochrane Library in Cobiss. 
Rezultati: V pregled smo vključili sedem raziskav, ki so ustrezale merilom za vključitev. 
V vseh raziskavah so ugotovili pozitiven učinek plesanja tanga na bolnike s parkinsonovo 
boleznijo. Prišlo je do izboljšanja splošnih simptomov bolezni, ravnotežja, hoje, 
premičnosti in fine motorike. Pri tem je bil tango učinkovitejši kot plesanje valčka oziroma 
fokstrota ter kot samostojno izvajanje vaj v domačem okolju. Razprava in zaključek: 
Ugotovili smo, da je argentinski tango primerna oblika vadbe za bolnike s parkinsonovo 
boleznijo. Poleg tega, da vpliva na izboljšanje splošnih simptomov bolezni, kot so tremor, 
bradikinezija in rigidnost, ter motoričnih funkcij (ravnotežje, hoja, premičnost), tango 
zagotavlja druženje, dobro počutje in povečuje motivacijo. Bolniki s parkinsonovo 
boleznijo ga zato radi obiskujejo in izvajajo dlje časa.  




Introduction: Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative condition, which 
leads to a shortage of dopamine in the brain and causes a development of motor and non-
motor symptoms as an effect. Physical activity is as important as pharmacological 
treatment in Parkinson’s patients. Tango is considered to be an appropriate and 
comfortable therapeutic activity for Parkinson’s patients, since it has physical, mental and 
emotional benefits and it improves the quality of life. Purpose: To identify any possible 
influence of tango on the functioning of Parkinson’s patients. Methods: We used a 
descriptive method of scientific researching. The literature search was performed in 
following databases: PEDro, PubMED, Cochrane Library and Cobiss. Results: According 
to inclusion criteria, we included seven studies in our overview. Findings of the studies 
suggest that tango dancing has a positive effect on Parkinson’s patients. Studies showed 
improvements in the general symptoms of the disease; balance, walking, mobility and fine 
motor skills. Implementation of tango in patients was more effective than waltz or foxtrot 
and more effective than performing individual exercises in a home environment. 
Discussion and conclusion: The results of the studies show that Argentine tango is a 
suitable form of activity for Parkinson’s patients. Besides having the effect on the general 
symptoms of the disease like tremors, bradykinesia and rigidity, it also improves motor 
skills like balance, walking and general mobility. Participation in tango also encourages 
socializing, increases patient’s motivation and their general mood. This is why Parkinson’s 
patients enjoy tango classes and participate for a long-term. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
6MWT 6-minutni test hoje (angl. Six-minute Walk Test) 
ABC Lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. 
Activities Specific Balance Confidence Scale) 
BBS Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg Balance Scale) 
BESTest Test za oceno sistemov, udeleženih pri uravnavanju ravnotežja (angl. 
Balance Evaluation System Test) 
FOG-Q Vprašalnik o zamrznitvah med hojo (angl. Freezing of Gait 
Assessment Questionnaire) 
mini-BESTest Modificirana krajša različica testa za oceno sistemov, udeleženih pri 
uravnavanju ravnotežja (angl. Mini Balance Evaluation System Test) 
NHPT Test devetih zatičev (angl. Nine Hole Peg Test) 
PAS Lestvica za oceno dejavnosti pri Parkinsonovi bolezni (angl. Parkinson 
Activity Scale) 
PB Parkinsonova bolezen 
TUG Časovno merjeni test vstani in pojdi (angl. timed up and go test) 
UPDRS Združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen (angl. Unified 





S staranjem prihaja do postopnega upada delovanja živčno-mišičnega sistema in s tem do 
zmanjšane premičnosti. Upad je povezan z genetskimi dejavniki, avtoimunskimi motnjami 
in dejavniki okolja (npr. okužbe, toksini) (Erhart, Falvo, 2013), ki naj bi vplivali tudi na 
nastanek parkinsonove bolezni (PB) (Ventura, 2016). Pri parkinsonovi bolezni pride do 
primanjkljajev na motoričnih (hoja, ravnotežje, stoja) in kognitivnih področjih 
(razpoloženje, sporazumevanje), vendar se večina farmakoloških in vedenjskih obravnav 
osredotoča le na izboljšanje motoričnega delovanja (Ventura, 2016). Ko PB napreduje, 
lahko ovira bolnikove sposobnosti opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in posledično vodi 
v odvisnost od drugih. Tako je PB povezana z zmanjšano kakovostjo življenja in socialno-
ekonomskimi ter poklicnimi problemi. Poleg farmakološkega zdravljenja je pri bolnikih s 
PB pomembna tudi telesna dejavnost. Vadba izboljšuje telesno pripravljenost, premičnost, 
pomnenje in kakovost življenja bolnikov s PB. Bolniki s PB poročajo, da socialna podpora 
in druženje pozitivno vplivata na njihovo zanimanje za vadbo, eden najpomembnejših 
motivatorjev pa je udeležba zakoncev. Ples je oblika partnerske vadbe, ki zagotavlja 
socialno vključenost in višjo stopnjo motivacije, kot druge oblike vadbe pri bolnikih s PB 
(Foster et al., 2013). 
1.1 Parkinsonova bolezen 
Parkinsonova bolezen je napredujoča nevrodegenerativna bolezen, ki povzroči propadanje 
dopaminergičnih nevronov v kompaktnem delu črne substance (lat. substantia nigra) in 
privede do pomanjkanja dopamina v možganih. Pojavi se tremor, bradikinezija, rigidnost 
in nestabilna drža, ki vodijo v težave z ravnotežjem in s hojo (Duncan, Erhart, 2014). Ta 
postane upočasnjena, drsajoča in spotikajoča. Telo je bolj rigidno, širina podporne ploskve 
ožja in poveča se kadenca korakov (Pirtošek et al., 2011). Te težave so povezane s padci, 
ki vodijo v zlome kolka, nepremičnost in zmanjšano kakovost življenja (Duncan, Erhart, 
2014). Poleg motoričnih simptomov se lahko pojavijo tudi nemotorični simptomi, kot so 
senzorične motnje, kognitivne okvare, avtonomna disfunkcija in psihološke spremembe 
(Foster et al., 2013). 
Postavitev diagnoze temelji na prepoznavanju klinične slike. Tako ima glavno vlogo pri 
postavitvi diagnoze bolnikov natančen opis težav, ki ga zdravnik pridobi z anamnezo in 
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izvidom nevrološkega pregleda (nevrološki status). Do sedaj še niso odkrili drugih 
preiskovalnih metod, ki bi zanesljivo potrdile diagnozo PB (Pirtošek, Trošt, 2009).  
Zdravljenje PB je simptomatsko, kar pomeni, da se z vsemi do sedaj znanimi načini 
zdravljenja blažijo posledice bolezni, ne moremo pa vplivati na sam vzrok in hitrost 
njenega napredovanja (Pirtošek, Trošt, 2009). Poznamo različne načine zdravljenja 
simptomov PB, ki vključujejo farmakološko zdravljenje, kirurško zdravljenje in 
zdravljenje s telesno dejavnostjo (Erhart, Falvo, 2013).  
Pri farmakološkem zdravljenju se uporablja dopaminergična zdravila, ki vsebujejo 
zamenjavo dopamina, antagoniste dopaminskih receptorjev ali zaviralce razgradnje 
dopamina (Pirtošek, Trošt, 2009). Najučinkovitejše lajšanje simptomov zagotavlja 
levodopa. Levodopa je predhodnik dopamina, ki prestopi krvno-možgansko pregrado in se 
nato presnovi v dopamin (Erhart, Falvo, 2013). Slabost zdravljenje z levodopo je, da lahko 
dolgotrajno jemanje povzroči motorične zaplete, kot so diskinezije in motorična nihanja 
(Erhart, Falvo, 2013). Kirurško zdravljenje vključuje globoko stimulacijo možganskih 
struktur, ki omogoča zmanjšanja motoričnih simptomov (St George et al., 2010). 
Ugotovljeno je bilo, da telesna dejavnost poleg telesne pripravljenosti in premičnosti 
izboljšuje tudi kognitivne funkcije in kakovost življenja bolnikov s PB (Foster et al., 2013). 
1.2 Telesna dejavnosti pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo 
Redna telesna dejavnost izboljša splošno telesno pripravljenost, vzdržuje primerno sklepno 
gibljivost, poveča mišično moč in zmanjša pojavnost krčev, izboljša ravnotežje, držo telesa 
ter hojo (Pirtošek, Trošt, 2009). Telesna vadba ne vpliva samo na motoriko, ampak tudi na 
izboljšanje miselnih procesov, spomina, počutja in razpoloženja (Kancilija, 2010) ter 
posledično na kakovost življenja (Pirtošek, Trošt, 2009). S telesno dejavnostjo je potrebno 
pričeti takoj po postavitvi diagnoze, nesmiselno je čakati na nastop težav z gibanjem 
(Pirtošek, Trošt, 2009). Priporočljivo je, da se bolnika z vajami seznani na fizioterapiji, 
nato pa jih lahko samostojno izvaja doma ali v okviru skupinskih vadb (Kancilija, 2010). 
Opazen je porast znanstvenih dokazov o koristnosti vadbe za bolnike s PB (van der Kolk, 
King, 2013). Najpogosteje priporočajo vadbo proti uporu (Roeder et al., 2015), hojo, vadbo 
hoje na tekočem traku (tekalni stezi) (Pirtošek et al., 2011), Tai Chi (Liu et al., 2019) in 
tango (Mak et al., 2017). Avtorji so ugotovili, da imajo te oblike telesne dejavnosti pri 
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bolnikih s PB največji učinek na izboljšanje simptomov bolezni (Mak et al., 2017). Kwok 
in sodelavci (2017) priporočajo izvajanje joge, saj ta poleg izboljšanja telesne zmogljivost, 
pozitivno učinkuje tudi na mentalno zdravje bolnikov s PB. Priporoča se tudi vadba v vodi, 
ki zaradi hidrostatičnih in hidrodinamičnih načel plovnosti in viskoznosti, zagotavlja 
posebne mehanske lastnosti, ki predstavljajo veliko prednost za bolnike s PB (Cugusi et al., 
2019). 
Vadba hoje po tekočem traku je koristna za izboljšanje hoje naprej in nazaj, povečanje 
hitrosti hoje in dolžine koraka (Rawson et al., 2019). Je učinkovit in varen način za 
izboljšanje hoje pri bolnikih s PB. Z oporo na ročaje si bolnik lahko odvzame del telesne 
teže, ter tako lažje izvaja daljše in hitrejše korake. Boljši rezultati se dosežejo z uporabo 
ogledala pred tekalno stezo, ki služi za vidno povratno informacijo (Pirtošek et al., 2011). 
Vadba hoje je osredotočena na zmanjševanje upočasnjenosti in podrsavanja, spodbujanje 
recipročnega gibanja zgornjih udov ter zmanjševanje sključene drže med hojo. Učenje 
koordiniranega gibanja, uporaba celostnih vzorcev, izkoriščanje slušnih, vidnih in taktilnih 
spodbud učinkovito izboljša ravnotežje in občutek zanesljivosti med hojo (Pirtošek et al., 
2011). 
1.3 Ples 
Ples je ustrezna in prijetna terapevtska dejavnost za starejše in telesno ovirane, saj koristi 
telesnemu, duševnemu in čustvenemu stanju ter izboljša kakovost življenja (Hackney, 
Earhart, 2009b). Plesni tečaji so pomembni tudi zaradi zagotavljanja dobrega počutja in 
možnosti pogostega sodelovanja pri telesni dejavnosti (Kunkel et al., 2017). Priporočljivi 
so družabni plesi, kot je irski ples, valček in argentinski tango, ki je tudi najbolj pogosto 
uporabljena  zvrst plesa v terapevtske namene (Hackney, Earhart, 2009a; Shanahan et al., 
2017). 
Irski ples je ritmičen, in družabni ples, kjer se posamezniki gibajo okoli drugih plesalcev 
tako, da spreminjajo položaj telesa in smer gibanja. Je oblika telesne dejavnosti, ki 
vključuje dinamično ravnotežje in motivacijske elemente, kot sta druženje in udeležba 
partnerja. Irski ples je preprosta zvrst plesa, ki lahko izboljša premičnost, hojo in kakovost 
življenja starostnikov s PB (Shanahan et al., 2017). 
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Valček je družabni ples v paru, ki vključuje bolj zapletene plesne elemente, a predvidljive 
smeri gibanja soplesalca. Zahteva nadzor drže, obračanje in premikanje v tesni drži s 
soplesalcem (Hackney, Earhart, 2009a). 
1.3.1 Tango 
Argentinski tango je oblika partnerske vadbe z uveljavljenima vlogama (vodja in 
spremljevalec). Večinoma temelji na osnovnih gibih, ki jih je mogoče ponovno združiti v 
mnoge nove kombinacije glede na glasbo, partnerje in razpoloženje (Tateo, 2014). 
V terapevtske namene se uporablja prilagojeni tango, ki ima enako splošno strukturo 
tradicionalnega argentinskega tanga, vendar so položaj plesalcev in nekateri koraki 
prilagojeni bolnikom s PB. Tečaji tanga zagotavljajo druženje in povečujejo motivacijo 
udeležencev, zaradi česar jih bolniki s PB radi obiskujejo in so pripravljeni sodelovati dlje 
časa (Foster et al., 2013; Seidler et al., 2017). Priporočljivo je, da so plesni partnerji 
podobne starosti, sposobni razumeti in slediti navodilom, pripravljeni sodelovati in 
sposobni izvajati plesne vaje.  
Prednost tanga, zaradi česar je še posebej učinkovit pri bolnikih s PB, je njegov edinstven 
improvizacijski okvir, kar pomeni, da lahko pari na isto glasbo izvajajo različne 
kombinacije plesnih korakov (Seidler et al., 2017). Za bolnike s PB predstavlja odlično 
obliko vadbe, saj lahko ta vključuje uporabo zunanjih spodbud ter učenje in vadbo gibalnih 
strategij. Vključuje vadbo mnogih funkcijskih gibov, hojo v vse smeri, obračanje in 
večopravilnost (Erhart, Falvo, 2013). Zahteva dinamično ravnotežje in koordinacijo 
(Hackney, Earhart, 2010), s tem da je osredotočen predvsem na hojo, kjer se plesalci 
naučijo pravilne drže in posamične faze hoje (prenos teže, stabilnost na enem udu in 
napredovanje uda v zamahu) (Peter et al., 2020). Vključuje izmenično premikanje težišča 
iz ene noge na drugo, ki je pomembno pri reševanju zamrznitev med hojo,  ter učenje in 
izvedbo hoje nazaj s poudarkom na zadrževanju težišča nad podporno ploskvijo. Zajema 
pogosto začenjanje in ustavljanje gibanja, spontane spremembe smeri in širok razpon 
hitrosti gibanja. Te lastnosti ciljajo na težave z začetkom gibanja, obračanjem, 
upočasnjenostjo in zamrznitvijo hoje (Hackney, Earhart, 2009a). Za bolnike s PB je znano, 
da imajo težavo s hojo med opravljanjem dodatne naloge, vendar lahko vadba v 
večopravilnih situacijah, ki jih tango zagotavlja, to izboljša (Erhart, Falvo, 2013). Deluje 
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tudi na kognitivne funkcije, saj od bolnika zahteva načrt in izvajanje zamišljenih gibov, 





Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda strokovne literature ugotoviti učinke 
plesanja tanga na funkcioniranje bolnikov s parkinsonovo boleznijo. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je opisna metoda dela s pregledom ter analizo strokovne literature. Literatura 
je bila iskana v angleškem jeziku v podatkovnih zbirkah PEDro, PubMED in Cochrane 
Library ter v knjižničnem informacijskem sistemu Cobiss. Samostojno ali v kombinaciji so 
bile uporabljene naslednje ključne besede: parkinson's disease, dance, tango. Iskanje je 
potekalo meseca januarja 2020. 
V pregled literature so bile vključene raziskave, ki so izpolnjevale naslednja vključitvena 
merila: 
- raziskave v angleškem jeziku objavljene od leta 2009, 
- raziskave o učinkih tanga na funkcioniranje bolnikov s PB. 
Izključitvena merila za pregled literature so bila: 
- raziskave, ki niso bile dostopne v polnem besedilu, 
- poročila o primeru, 




V pregled literature je bilo vključenih sedem raziskav, ki so ustrezale vključitvenim 
merilom. Objavljene so bile med letoma 2009 in 2019.  
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Skupno je bilo v raziskavah vključenih 348 preiskovancev. Velikost vzorca je segala od 14 
(Hackney, Erhart, 2009b) do 119 preiskovancev (Rawson et al., 2019). Njihova povprečna 
starost je bila od 63,2 (Rios Romenets et al., 2015) do 69,6 let (Hackney, Erhart, 2010). V 
petih raziskavah so prevladovali moški (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; 
Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rawson et al., 2019), v dveh raziskavah 
ženske (Rios Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017). Stopnjo PB po lestvici Hoehn & 
Yahr so v petih raziskavah izračunali s povprečjem (Hackney, Erhart, 2009a; Duncan, 
Erhart, 2012; Rios Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017; Rawson et al., 2019), ki je 
bilo od 1,1 (Rawson et al., 2019) do 2,6 (Duncan, Erhart, 2012). V dveh raziskavah 
(Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010), so za to uporabili mediano, ki je bila od 
2,1 (Hackney, Erhart, 2010) do 2,5 (Hackney, Erhart, 2010). Značilnosti preiskovancev v 











Tabela 1: Značilnosti preiskovancev v vključenih raziskavah 
Avtorji, leto  Začetno število (N) 
preiskovancev 
Število (NK) in spol 
















P=14 (M: 11, Ž:3) 
Pm=17 (M: 11, Ž:6) 
K=17 (M: 12, Ž:5) 
 
P=68,2 (± 1,4) 
Pm=66,8 (± 2,4) 
K=66,5 (± 2,8) 
 
P=2,1 (± 0,1) 
Pm=2,0 (± 0,2) 






P=12 (M: 8, Ž: 4) 
 









P1=19 (M: 13, Ž:6) 
P2=20 (M: 15, Ž:5) 
 
P1=69,6 (± 8,5) 










P=26 (M: 15, Ž: 11) 
K=26 (M: 15, Ž: 11) 
 
P=69,3 (± 1,9) 
K=69 (± 1,5) 
 
P=2,6 (± 0,1) 








P=18 (M: 12, Ž:16) 
Pm=15 (M: 7, Ž:8) 
 
P=63,2 (± 9,9) 
Pm=64,3 (± 8,1) 
 
P=1,8 (± 0,4) 
Pm=2,0 (± 0,5) 






P1=10 (M: 4, Ž:6) 
P2=10 (M: 5, Ž:5) 
 
P1=68,1 (± 7,9) 
P2=68,9 (± 9,4) 
 
P1=1,9 (± 0,5) 
P2=1,6 (± 0,5) 







P=39 (M: 25, Ž:14) 
Pm1=31 (M: 17, Ž:14) 
Pm2=26 (M: 14, Ž:12) 
 
P=66,7 (± 9,5) 
Pm1=68,5 (± 9,5) 
Pm2=66,2 (± 7,3) 
 
P=2,2 (± 0,5) 
Pm1=2,1 (± 0,4) 
Pm2=1,1 (± 0,4) 
Legenda: * - mediana, K – kontrolna skupina, M – moški, NP – ni podatka, P - 
preiskovalna skupina, P1 - prva preiskovalna skupina, P2 - druga preiskovalna skupina, 
Pm – primerjalna skupina, Pm1 – prva primerjalna skupina, Pm2 – druga primerjalna 
skupina, SO – standardni odklon, Ž – ženske. 
4.2 Značilnosti vadbenih programov 
V vseh vključenih raziskavah so za intervencijo uporabili argentinski tango. V šestih 
raziskavah je bil prilagojen bolnikom s PB (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; 
Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rawson et al., 2019; Seidler et al., 2017), 
v raziskavi Rios Romenets in sodelavcev (2015) pa so poučevali tradicionalni argentinski 
tango. Obravnave so trajale največ eno leto (Duncan, Erhart, 2012) in najmanj dva tedna 
(Hackney, Erhart, 2009b). Najpogosteje so obravnave trajale 12 tednov (Rawson et al., 
2019; Rios Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017), v eni raziskavi 13 tednov 
(Hackney, Erhart, 2009a) ter v eni 10 (Hackney, Erhart, 2010). V šestih raziskavah so 
vadbo izvajali dvakrat tedensko (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; Hackney, 
Erhart, 2010; Rawson et al., 2019; Rios Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017) in v eni 
petkrat tedensko (Hackney, Erhart, 2009b). V vseh raziskavah je vadbena enota trajala eno 
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uro, z izjemo raziskave Hackney in Erhart (2009b), v kateri je vadbena enota trajala eno 
uro in pol. Hackney in Erhart (2009b) sta edina prednost dala visoko intenzivni vadbi, 
medtem ko so v ostalih raziskavah izvajali vadbo srednje intenzivnosti.  
V štirih raziskavah (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; Rawson et al., 2019; 
Rios Romenets et al., 2015) so poleg preiskovalne skupine imeli primerjalno in/ali 
kontrolno skupino. V raziskavi Duncan in Erhart (2012) so imeli eno kontrolno skupino, 
raziskava Hackney in Erhart (2009a) je imela eno primerjalno in eno kontrolno skupino, 
Rawson in sodelavci (2019) so imeli dve primerjalni skupini, Rios Romenets in sodelavci 
(2015) pa so imeli eno primerjalno skupino.  
V dveh raziskavah s kontrolno skupino (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a) so 
preiskovanci ohranjali običajne dejavnosti vsakdanjega življenja. V raziskavi Hackney in 
Erhart (2009a) so v primerjalni skupini izvajali valček in fokstrot. Rios Romenets in 
sodelavci (2015) so primerjalni skupini razdelili brošure z razteznimi vajami, primernimi 
za bolnike s PB, ki so jih morali vsak dan samostojno izvajati doma. Rawson in sodelavci 
(2019) so imeli primerjalno skupino s hojo na tekalni stezi in primerjalno skupino, v kateri 
so izvajali raztezanje.  
Tri raziskave (Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Seidler et al., 2017) so 
imele samo preiskovalne skupine. Dve raziskavi (Hackney, Erhart, 2010; Seidler et al., 
2017) sta imeli dve preiskovalni skupini, ena raziskava (Hackney, Erhart, 2009b) pa eno 
preiskovalno skupino. V raziskavi Hackney in Erhart (2010) so primerjali ples 
argentinskega tanga s plesnim partnerjem in brez plesnega partnerja. V raziskavi Seidler in 
sodelavcev (2017) so primerjali učenje argentinskega tanga s prisotnostjo in brez 
prisotnosti plesnega učitelja. V raziskavi Hackney in Erhart (2009b) so preučevali visoko 
intenzivno vadbo tanga z eno preiskovalno skupino. Podrobnejši podatki vadbenih 
programov v vseh vključenih raziskavah so predstavljeni v tabelah 2 in 3, ki se nahajata v 
prilogi. 
4.3 Merilna orodja in izsledki vključenih raziskav 
V vseh raziskavah so proučevali vpliv tanga na simptome PB, ravnotežje in hojo pri 
bolnikih s PB. Izboljšanje simptomov PB so v vseh raziskavah ocenjevali z združeno 
ocenjevalno lestvico za Parkinsonovo bolezen (angl. Unified Parkinson's disease Scale - 
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UPDRS). V treh raziskavah (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; Rios 
Romenets et al., 2015) so za ocenjevanje in odkrivanje epizod zamrznitve hoje uporabili 
vprašalnik o zamrznitvah med hojo. Ravnotežje so največkrat ocenjevali z Bergovo 
lestvico za oceno ravnotežja (Hackney, Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, 
Erhart, 2010) in modificirano krajšo različico testa za oceno sistemov udeleženih pri 
uravnavanju ravnotežja (Duncan, Erhart, 2012; Rawson et al., 2019; Rios Romenets et al., 
2015). V eni raziskavi so ravnotežje ocenjevali s testom za oceno sistemov udeleženih pri 
uravnavanju ravnotežja (Seidler et al., 2017). V eni raziskavi so poleg Bergove lestvice za 
oceno ravnotežja uporabili še test tandemske stoje in stoje na eni nogi (Hackney, Erhart, 
2010). Hojo so ocenjevali z različnimi merilnimi orodji. V šestih raziskavah (Duncan, 
Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; 
Seidler et al., 2017; Rawson et al., 2019) so ocenjevali hitrost hoje naprej in nazaj, v petih 
pa vzdržljivost med hojo s šest minutnim testom hoje (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, 
Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rawson et al., 2019). V 
raziskavi Rios Romenets in sodelavcev (2015) so ocenjevali hojo z obračanjem. Časovno 
merjeni vstani in pojdi test so uporabili v štirih raziskavah (Hackney, Erhart, 2009a; 
Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rios Romenets et al., 2015). V dveh 
raziskavah so ocenjevali fino motoriko roke. V raziskavi Duncan in Erhart (2012) so 
uporabili test devetih zatičev, v raziskavi Rios Romenets in sodelavcev (2015) pa test z 
zatiči Purdue. 
V vseh raziskavah avtorji poročajo o pozitivnih učinkih argentinskega tanga na bolnike s 
PB. V petih raziskavah so opazili izboljšanje splošnih simptomov PB v preiskovalnih 
skupinah (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; 
Rawson et al., 2019; Seidler et al., 2017). Ravnotežje bolnikov v preiskovalni skupini se je 
izboljšalo v vseh raziskavah razen v raziskavi Rawson in sodelavcev (2019), kjer niso 
opazili izboljšanja. Hoja bolnikov v preiskovalni skupini se je izboljšala v vseh raziskavah 
razen v raziskavi Seidler in sodelavcev (2017). Fina motorika bolnikov v preiskovalni 
skupini se je izboljšala v raziskavi Duncan in Erhart (2012), Rios Romenets in sodelavci 
(2019) niso opazili izboljšanja. Zamrznitve med hojo v preiskovalni skupini so se 
zmanjšale v raziskavi Hackney in Erhart (2009a) in Duncan in Erhart (2012), Rios 
Romenets in sodelavci (2019) niso opazili izboljšanja. Čas izvedbe časovno merjenega 
testa vstani in pojdi so v preiskovalni skupini izboljšali v štirih raziskavah (Hackney, 
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Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rios Romenets et al., 
2019). 
V raziskavah Duncan in Erhart (2012) in Hackney in Erhart (2009a) so v preiskovalni 
skupini opazili statistično značilno izboljšanje ravnotežja, hitrosti hoje in prehojene 
razdalje. V raziskavi Hackney in Erhart (2009a) so opazili izboljšanja tudi v primerjalni 
skupini, v kateri so izvajali valček in fokstrot. Med skupinama ni bilo statistično značilnih 
razlik. Rawson in sodelavci (2019) so ugotovili statistično značilno izboljšanje hitrosti hoje 
naprej le v primerjalni skupini s hojo na tekalni stezi ter statistično značilno izboljšanje 
hitrosti hoje nazaj in splošnih simptomov v primerjalni skupini z razteznimi vajami, 
medtem ko izboljšanja hoje in simptomov v preiskovalni skupini ni bilo statistično 
značilno. Raziskava Rios Romenets in sodelavcev (2019) je opazila statistično značilno 
večje izboljšanje v ravnotežju in hoji v preiskovalni skupini, v primerjavi s skupino z 
razteznimi vajami. Podrobnejši rezultati so predstavljeni v tabeli 4, ki se nahaja v prilogi.  
V treh raziskavah (Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Seidler et al., 2017) so 
ugotavljali različne učinke tanga brez primerjave s primerjalnimi ali kontrolnimi 
skupinami. Hackney in Erhart (2009b) sta ugotovila, da visoko intenzivna vadba tanga 
privede do izboljšanja ravnotežja in simptomov bolezni. V raziskavi Hackney in Erhart 
(2010) so primerjali skupino tanga s soplesalcem in brez njega ter ugotovili statistično 
značilno izboljšanje ravnotežja v obeh skupinah, med skupinama ni bilo statistično 
značilne razlike. Hitrost hoje se je izboljšala v obeh skupinah, vendar sprememba ni bila 
statistično značilna. Med skupinama tudi ni bilo statistično značilnih razlik. V preiskovalni 
skupini brez soplesalca so opazili daljši korak kot v preiskovalni skupini s soplesalcem, 
vendar tudi tu razlika ni bila statistično značilna. Seidler in sodelavci (2017) so preučevali 
učinkovitost učenja tanga v prisotnosti plesnega učitelja in učenja preko spletnega prenosa 
v živo. Obe skupini sta pokazali statistično značilno izboljšanje ravnotežja, medtem ko pri 
hoji nista dosegli bistvenih sprememb. Med skupinama ni bilo statistično značilnih razlik. 
Rezultati raziskav brez primerjalne ali kontrolne skupine so predstavljeni v tabeli 5. 
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Tabela 2: Izsledki raziskav brez primerjalne ali kontrolne skupine 










UPDRS ↑* splošnih 
simptomov 
/ / 
BBS ↑* ravnotežja / / 
TUG ↑ časa / / 
6MWT ↑ prehojene razdalje / / 
hitrost hoje 
naprej in nazaj 
↑ hoje naprej in nazaj / / 
Hackney, 
Erhart, 2010 
UPDRS NP NP NP 
BBS, tandemska 
stoja, stoja na 1 
nogi 
↑* ravnotežja ↑* ravnotežja Večje ↑ ravnotežja 
(BBS) v P2, 
Večje ↑ ravnotežja 
(tandemska stoja, stoja 
na 1 nogi) v P1  
TUG ↑ časa ↑ časa ↑ čas v P1 
6MWT ↑ prehojene razdalje ↑ prehojene razdalje NP 
sproščena in 
hitra hoja 
↑ časa sproščene in 
hitre hoje 
↑ časa sproščene in 
hitre hoje 
- večje ↑ časa v P2 
- P2 daljši korak 
Seidler et al., 
2017 
UPDRS ↑* splošnih 
simptomov 
↑* splošnih simptomov Večje ↑v P2 
BESTest ↑* ravnotežja ↑* ravnotežja Večje ↑ v P1 
hitrost hoje 
naprej in nazaj 
ni spremembe  ni spremembe  Ni razlike 
Legenda: * – statistično značilno, ↑ - izboljšanje, ↓ - zmanjšanje, 6MWT - 6-minutni test 
hoje, BBS - Bergova lestvica za oceno ravnotežja, BESTest - test za oceno sistemov, 
udeleženih pri uravnavanju ravnotežja, NP – ni podatka, P1 – prva preiskovalna skupina, 
P2 - druga preiskovalna skupina, TUG - časovno merjeni vstani in pojdi test, UPDRS - 
združena ocenjevalna lestvica za Parkinsonovo bolezen. 
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5 RAZPRAVA 
V treh raziskavah (Hackney, Erhart, 2009a; Rawson et al., 2019; Rios Romenets et al., 
2015) so imeli primerjalne skupine. V raziskavi Hackney in Erhart (2009a) so primerjali 
prilagojeni argentinski tango z valčkom in fokstrotom. V obeh plesnih skupinah so dosegli 
pomembno izboljšanje ravnotežja, hoje in časovno merjenega testa vstani in pojdi pri 
bolnikih s PB, vendar je tango morda primernejši za bolnike s PB, saj so pri številnih testih 
z njim dosegli enake ali boljše rezultate kot z valčkom in fokstrotom. Rawson in sodelavci 
(2019), ki so imeli dve primerjalni skupini s hojo na tekalni stezi in raztezanjem, so pri 
obeh dosegli boljše rezultate kot v preiskovalni skupini. Čeprav je v vseh skupinah prišlo 
do izboljšanja splošnih simptomov in hitrosti hoje nazaj, v preiskovalni skupini to ni bilo 
statistično značilno. Pomanjkanje izboljšanja v preiskovalni skupini je lahko povezano z 
večjo porabo časa za opazovanje in učenje plesnih korakov, medtem ko so v obeh 
primerjalnih skupinah lahko takoj pričeli z vadbo. Rios Romenets in sodelavci (2015), ki 
so tradicionalni argentinski tango primerjali s samostojno izvajanimi vajami za bolnike s 
PB, so ugotovili, da je preiskovalna skupina dosegla večje izboljšanje ravnotežja, hoje z 
obračanjem in časovno merjenega testa vstani in pojdi, glede na primerjalno skupino. 
Boljši rezultati preiskovalne skupine so lahko posledica samostojnega izvajanja vaj v 
primerjalni skupini, saj so jih zaradi pomanjkanja nadzora morda izvajali neredno in 
nepravilno. V dveh raziskavah (Rios Romenets et al., 2015; Rawson et al., 2019) niso 
dosegli izboljšanj simptomov bolezni v vseh skupinah. Rios Romenets in sodelavci (2015) 
menijo, da je na rezultate vplivalo veliko število aktivnih preiskovancev v primerjalni 
skupini, ki niso imeli predpisanih omejitev glede dejavnosti, ter slaba udeležba 
preiskovancev v preiskovalni skupini, saj jih je 33,3% pogosto manjkalo na vadbi. Veliko 
odsotnost preiskovancev avtorji razlagajo kot posledico večje oddaljenosti kraja vadbe od 
prebivališča, saj jim dolga vožnja predstavljala napor in povečano utrujenost. 
V dveh raziskavah (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a) so primerjali tango s 
kontrolno skupino, ki je opravljala le običajne življenjske dejavnosti. Kontrolna skupina v 
raziskavi Hackney in Erhart (2009a) ni dosegla izboljšanj. Simptomi bolezni so se 
poslabšali. Predvidevamo, da je bil razlog odsotnost telesne dejavnosti, saj so tekom 
raziskave zdravila neprekinjeno prejemali. Duncan in Erhart (2012) sta ugotovila, da je 
preiskovalna skupina dosegla statistično značilno večja izboljšanja splošnih simptomov, 
ravnotežja, hitrosti sproščene hoje in fine motorike roke v primerjavi s kontrolno skupino. 
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Dokazali so, da je s plesanjem tanga ravnotežje možno izboljšati že v treh mesecih. Po 
šestih mesecih so bila dosežena še večja izboljšanja ravnotežja. Daljše obiskovanje (12 
mesecev in več) pa omogoča ohranjanje pridobljenih izboljšav. Da je možno v kratkem 
časovnem obdobju (13 tednov ali manj) statistično značilno izboljšati ravnotežje so opazili 
tudi v vseh ostalih raziskavah (Hackney, Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, 
Erhart, 2010; Rios Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017), z izjemo raziskave Rawson 
in sodelavcev (2019), kjer niso opazili izboljšanja. Duncan in Erhart (2014) sta v pilotni 
raziskavi nakazala, da se z izvajanjem tanga dvakrat na teden izboljšanje ravnotežja ohrani 
tudi po 24 mesecih. Na podlagi pregledanih raziskav lahko zaključimo, da dvakrat 
tedensko izvajanje tanga po eno uro zadostuje za izboljšanje ravnotežja. Duncan in Erhart 
(2012) sta opazila statistično značilno izboljšanje prehojene razdalje in hitrosti sproščene 
hoje v preiskovalni skupini. Podobno sta opazila tudi Hackney in Erhart (2009a), vendar 
sta poleg tega opazila še statistično značilno izboljšanje dolžine koraka in časa enojne 
opore pri hoji nazaj v preiskovalni in primerjalni skupini. V raziskavi Hackney in Erhart 
(2009a) in Duncan in Erhart (2012) so ugotovili, da lahko tango upočasni napredovanje 
zamrznitev med hojo, medtem ko Rios Romenets in sodelavci (2015) niso opazili 
izboljšanj. V raziskavi Duncan in Erhart (2012) so edini zabeležili, kateri izmed splošnih 
simptomov so se izboljšali in sicer tremor, rigidnost in bradikinezija. V ostalih raziskavah 
niso poročali o posameznih simptomih. Tudi v raziskavi Hashimoto in sodelavcev (2015), 
v kateri so ocenjevali vpliv druge plesne zvrsti tj. plesne aerobike z elementi tanga, jazza in 
baleta, so simptome bolezni ocenjevali z lestvico UPDRS in dosegli statistično značilno 
izboljšanje simptomov bolezni. 
V treh raziskavah (Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Seidler et al., 2017) 
niso imeli primerjalne ali kontrolne skupine. Hackney in Erhart (2009b) so imeli samo eno 
preiskovalno skupino, kjer so preučevali učinek visoko intenzivne vadbe tanga za bolnike s 
PB. Upoštevajoč zelo majhen vzorec v raziskavi, rezultati nakazujejo, da je intenzivna 
vadba argentinskega tanga lahko učinkovita oblika vadbe za posameznike z blago do 
zmerno hudo obliko PB. Opazili so izboljšanje prehojene razdalje in hitrost hoje naprej in 
nazaj ter izboljšanje časa pri časovno merjenem testu vstani in pojdi, vendar rezultati niso 
bili statistično značilni. Neželenih učinkov visoko intenzivnega programa niso opazili. 
Statistično neznačilno izboljšanje prehojene razdalje, sproščene in hitre hoje ter izboljšanje 
časa pri časovno merjenem testu vstani in pojdi, so opazili tudi Hackney in Erhart (2010). 
V raziskavi Hackney in Erhart (2010) so primerjali učinke prilagojenega argentinskega 
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tanga s soplesalcem in brez soplesalca pri osebah s PB. Skupini sta bili enako učinkoviti v 
ravnotežju in hoji, saj med njima ni bilo statistično značilnih razlik v ravnotežju in hoji. 
Sklepamo lahko, da soplesalec ni nujno potreben za rehabilitacijske plesne ure; toda 
bolniki s težjo obliko PB, ki običajno uporabljajo pripomočke za hojo in/ali imajo 
zamrznitve med hojo, bi soplesalca morda vseeno potrebovali zaradi zagotavljanja boljše 
stabilnosti in koordinacije. Seidler in sodelavci (2017), ki so preučevali učinkovitost 
poučevanja argentinskega tanga brez prisotnosti učitelja s prenosom v živo, so ugotovili, 
da je poučevanje argentinskega tanga na daljavo izvedljivo in da lahko z njim dosežemo 
podobna izboljšanja ravnotežja in splošnih simptomov parkinsonove bolezni kot s 
poučevanjem tanga ob fizični prisotnosti učitelja. Izboljšanja hoje niso opazili v nobeni 
izmed skupin. V raziskavo so vključili le kognitivno bolj sposobne bolnike, ne pa tudi 
dementnih in bolnikov s pripomočki za hojo. Poraja se vprašanje, ali bi bilo poučevanje s 
prenosom v živo enako učinkovito tudi pri bolnikih, ki so bili sicer izključeni iz raziskave, 
vendar s stališča varnosti ta način poučevanja tanga verjetno ne bi bil primeren. 
Poučevanje preko prenosa v živo bi bilo smiselno za tiste bolnike, ki se ne morejo 
pripeljati na tečaj in/ali so iz bolj oddaljenih krajev in bi jim dolga vožnja predstavljala 
prevelik napor. V šestih raziskavah (Duncan, Erhart, 2012; Hackney, Erhart, 2009a; 
Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rawson et al., 2019; Seidler et al., 2017) 
so uporabili argentinski tango prilagojen bolnikom s PB, saj naj bi tako preiskovanci lažje 
in bolj učinkovito izvajali vadbeni program ter posledično dosegli boljše rezultate. V štirih 
raziskavah (Hackney, Erhart, 2009a; Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; 
Rawson et al., 2019) so ples poučevali profesionalni učitelji plesa z znanjem o PB. V 
raziskavi Seidler in sodelavcev (2017) so imeli podiplomskega študenta fizioterapije s 
petnajstletnimi plesnimi izkušnjami. V raziskavi Duncan in Erhart (2012) ni bilo podatka, 
kdo je poučeval plesno skupino. V raziskavi Rios Romenets in sodelavcev (2015) so edini 
izvajali tradicionalni argentinski tango, ki ni bil prilagojen bolnikom s PB, ker njihov 
učitelj plesa ni imel strokovnega znanja o PB. Kunkel in sodelavci (2017) menijo, da je 
pomembno, da ima učitelj plesa znanje o PB, saj se s tem zagotovi kvalitetnejša obravnava 
bolnikov s PB. Poleg tega naj bi prilagojena oblika tanga bolj motivirala bolnike s PB 
(Foster et al., 2013). 
Raziskava Duncan in Erhart (2012) je bila najdlje trajajoča raziskava in sicer leto dni. 
Predvidevamo, da so zaradi daljšega trajanja obravnave dosegli statistično značilna 
izboljšanja več spremenljivk kot v drugih vključenih raziskavah, vendar sta Hackney in 
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Erhart (2009b) dokazala, da se statistično značilna izboljšanja ravnotežja in splošnih 
simptomov lahko doseže že po samo dveh tednih. Hitrejši doseg izboljšav v tej raziskavi, 
bi lahko bil posledica izvajanja tanga visoke intenzitete. Avtorji vključenih raziskav, 
katerih trajanje obravnav je bilo med 10 (Hackney, Erhart, 2010;) in 12 tednov (Rawson et 
al., 2019; Rios Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017) sicer ugotavljajo, da je tako 
vadbeno obdobje prekratko, da bi s tangom dosegli statistično značilna izboljšanja pri več 
motoričnih funkcijah. Poleg tega je pomembno omeniti, da sta Duncan in Erhart (2012) 
edina zahtevala, da tekom raziskave udeleženci ne prejemajo zdravil, saj ta lahko vplivajo 
na izid rezultatov. Kljub temu sta ugotovila statistično značilno izboljšanje splošnih 
simptomov bolezni, kar pomeni, da bi z rednim obiskovanjem plesnih tečajev tanga morda 
lahko zmanjšali potrebo po jemanju zdravil.  
Ugotovitve našega pregleda kažejo na potencialno korist tanga na splošne simptome 
bolezni (tremor, bradikinezija, rigidnost) ter motorične funkcije kot so ravnotežje, hoja in 
premičnost. Dodatna prednost te vrste telesne dejavnosti je, da zagotavlja druženje, dobro 
počutje in povečuje motivacijo, zaradi česar je bolnikom s PB všeč in jo radi obiskujejo ter 
so pripravljeni s plesnim tečajem nadaljevati dlje časa. Ker je večina vključenih raziskav 
imela dokaj majhno velikost vzorca (Hackney, Erhart, 2009b; Hackney, Erhart, 2010; Rios 
Romenets et al., 2015; Seidler et al., 2017) in pomanjkljivo opisan vadbeni program, ostaja 
potreba po kakovostnejših, metodološko bolje zasnovanih raziskavah. Potrebne bi bile tudi 
dodatne raziskave, v katerih bi preverjali dolgoročne učinke tanga, kot so to storili v 




Rezultati pregleda literature nakazujejo, da je argentinski tango primerna oblika vadbe za 
bolnike s PB, saj pozitivno vpliva na izboljšanje splošnih simptomov, ravnotežja in hoje, ki 
so pomembni za boljšo kakovost življenja bolnikov s PB. Dodatna prednost tanga je, da se 
bolniki s PB z veseljem udeležujejo takšne oblike telesne dejavnosti, saj predstavlja obliko 
druženja in posledično pripomore k bolj rednemu izvajanju telesne dejavnosti. V prihodnje 
bi bilo potrebno opraviti metodološko bolje zasnovane raziskave, ki bi preverjale 
učinkovitost tanga na večjem številu bolnikov s PB in ki bi preverjale njegove dolgoročne 
vplive. Potrebni so tudi natančneje opisani vadbeni programi v raziskavah, ki bi omogočili 
njihovo ponovitev v praksi.  
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8.1 Priloga 1: Značilnosti vadbenih programov v raziskavah, s primerjalno in/ali kontrolno skupino  






Vadbeni program preiskovalne 
skupine 
Vadbeni program prve primerjalne 
skupine 









2x na teden, 
1 ura 
Tango (prilagojeni) 
- vloga vodje in soplesalca 
- vsi koraki izvedeni v položaju 
"zaprta plesna drža" 
- vzdrževanje stika preko zgornjih 
udov in prilagajanje soplesalcu 
(držanje rok s pokrčenimi komolci, 
ohranjanje podlakti vzporedno s 
tlemi) 
 
Valček / fokstrot 
- vloga vodje in soplesalca 
- vsi koraki izvedeni v položaju 
"zaprta plesna drža" 
- vzdrževanje stika preko zgornjih 
udov in prilagajanje soplesalcu 
(držanje rok s pokrčenimi komolci, 
ohranjanje podlakti vzporedno s 
tlemi) 








1 leto,  
2x na teden, 
1 ura 
Tango (prilagojeni) 
- vloga vodje in soplesalca 
- pogosta menjava soplesalca 
- učenje novih korakov 
- povezovanje predhodno naučenih 
korakov na nove načine 














Vadbeni program preiskovalne 
skupine 
Vadbeni program prve primerjalne 
skupine 







et al., 2015 
12 tednov, 
2x na teden, 
1 ura 
Tango (tradicionalni AT) 
- tehnike poučevanja enake kot za 
začetnike tanga, ki nimajo PB 
- glasba za tradicionalni AT 
- vsaka ura sestavljena iz ponovitve 
prejšnje ure in novih korakov / 
elementov, vaje za razvijanje tehnike 
tanga 
Brošura z vajami primernimi za 
bolnike s PB. Samostojno 





2x na teden, 
1 ura 
Tango (prilagojeni) 
- spremljava tango glasbe 
- vloga vodje in soplesalca 
- kratko ogrevanje in ohlajanje (vaje z 
globokim dihanjem, rotacije trupa, 
gibanje glave, hojo v krogu, stranski 
odklon in predklon z dotikom kolen) 
- AT z uporabo prilagojenega učnega 




- spremljava tango glasbe 
- kratko ogrevanje in ohlajanje (vaje z 
globokim dihanjem, rotacije trupa, 
gibanje glave, hojo v krogu, stranski 
odklon in predklon z dotikom kolen) 
- hodili z želeno hitrostjo 
- nastavitve tekalne steze so bile 
prilagojene posamezniku 
- tekalne steze obrnjene druga proti 
drugi za socialno interakcijo 
Raztezanje 
- spremljava tango glasbe 
- kratko ogrevanje in ohlajanje 
(vaje z globokim dihanjem, rotacije 
trupa, gibanje glave, hojo v krogu, 
stranski odklon in predklon z 
dotikom kolen) 
- nežno raztezanje in vaje za 
gibljivost celega telesa  
- izvedene sede/stoje s podporo 
(zmanjšanje vpliva ravnotežja) 
- socialna interakcija s partnerskim 
raztezanjem in zadrževanje raztega 
/ 




8.2 Priloga 2: Značilnosti vadbenih programov v raziskavah brez primerjalne in/ali kontrolne skupine 











5x na teden, 
1,5 ure 
Tango (prilagojeni) 
- vloga vodje in soplesalca 
- ogrevanje (dihanje, razgibavanje, vaje za nestabilno držo) 
- na vsaki vadbeni uri uvedeno novo zaporedje korakov s 
soplesalcem 
- hoja v različnih ritmih sinhrono s soplesalcem 
- na koncu ure ponovili korake iz prejšnjih ur 






2x na teden, 
1 ura 
Tango, ples v paru (prilagojeni) 
- ogrevanje stoje 
- spremljava tango glasbe 
- vodenje in spremljanje plesnih korakov, izvedenih v položaju 
"zaprta plesna drža" 
- vzdrževanje stika preko zgornjih udov in prilagajanje soplesalcu 
(držanje rok s pokrčenimi komolci, ohranjanje podlakti vzporedno s 
tlemi)  
Tango, solo (prilagojeni) 
- ogrevanje stoje 
- spremljava tango glasbe 
- enaki "vodilni" in "sledilni" koraki pri AT kot v skupini s 





2x na teden, 
1 ura 
Učenje tanga brez prisotnosti učitelja (prenos v živo preko Acrobat 
Connect) (prilagojeni) 
- 10 min ogrevanja 
- 20 min učenja novih korakov 
- 25 min vadbe z novimi koraki in združevanje s predhodno 
naučenimi vzorci  
- 2–3 min ohlajanja 
- vloga vodje in soplesalca 
 
Učenje tanga s prisotnostjo učitelja (prilagojeni) 
- 10 min ogrevanja 
- 20 min učenja novih korakov 
- 25 min vadbe z novimi koraki in združevanje s predhodno 
naučenimi vzorci  
- 2–3 min ohlajanja 
- vloga vodje in soplesalca 
 
Legenda: PB – parkinsonova bolezen, AT – argentinski tango 
 
8.3 Priloga 3: Izsledki raziskav s primerjalno in/ali kontrolno skupino 
Tabela 6: Izsledki raziskav s primerjalno in/ali kontrolno skupino 
Avtorji, 
leto 
Merilna orodja Rezultati 




UPDRS ↑* splošnih simptomov, 
tremorja, nespremenjena 
rigidnost, ↓* bradikineze, 
nestabilnosti drže in 
motnje gibanja 
/ ↑* tremorja, ↓* rigidnosti Večje ↑* splošnih simptomov v 
P 
mini-BESTest ↑* ravnotežja  / ↓ ravnotežja ↑* ravnotežja v P 
FOG-Q manj zamrznitev med hojo / Več zamrznitev med hojo manj zamrznitev med hojo v P 






↑* hitrosti sproščene hoje / nespremenjena hitrost sproščene 
hoje 
↑ hitrosti sproščene hoje v P, ni 
razlike v času izvedbe hitre 
hoje 




UPDRS ↑ splošnih simptomov  ↑ splošnih simptomov  ↓ splošnih simptomov Večje ↑ splošnih simptomov v 
Pm 
BBS ↑* ravnotežja ↑* ravnotežja  ↓ ravnotežja Ni razlike med P in Pm 
TUG ↑ časa  ↑ časa ↓ časa Večje ↑ časa v P 
6MWT ↑* prehojene razdalje ↑* prehojene razdalje ↓ prehojene razdalje Večje ↑ prehojene razdalje v P 
FOG-Q manj zamrznitev med hojo  manj zamrznitev med hojo več zamrznitev med hojo Manj zamrznitev med hojo v P 
hitrost hoje 
naprej in nazaj 
↑* hitrost in dolžina 
koraka hoje nazaj, ↑ časa 
enojne opore pri hoji nazaj 
↑* hitrost in dolžina koraka hoje 
nazaj, ↑ dolžina koraka pri hoji 
naprej, ↑ hitrost hoje naprej, ↑ čas 
enojne opore pri hoji naprej in nazaj 
↓ hitrost in dolžina koraka hoje 
nazaj, ↓ dolžina koraka in čas 
enojne opore pri hoji naprej, ↑ 
posamezne podpore pri hoji nazaj 
- večje ↑ hitrosti hoje naprej, 
dolžine koraka pri hoji naprej 
in nazaj, čas enojne opore v P 
- večje ↑ hitrosti hoje nazaj v 
Pm 
- večje ↑ časa enojne opore v K 
 
 
Tabela 7: Izsledki raziskav s primerjalno in/ali kontrolno skupino (nadaljevanje) 
Avtorji, 
leto 
Merilna orodja Rezultati 









/ Večje ↑* splošnih simptomov v 
Pm2 
hitrost hoje 
naprej in nazaj 
↑ hitrosti hoje nazaj ↑* hitrosti hoje 
naprej in nazaj 
↑* hitrosti 
hoje nazaj 
/ Večje ↑* hitrosti hoje naprej in 




ni sprememb ni sprememb ni sprememb / Ni razlike 
Rios 
Romenet
s et al., 
2015 
UPDRS ni sprememb ni sprememb / Ni razlike 
mini-BESTest ↑ ravnotežja ni sprememb / ↑* ravnotežja v P 
TUG ↑ časa ni sprememb / Večje ↑*časa v P 
hoja z 
obračanjem 
↑* časa ni sprememb / Večje ↑ časa v P 
FOG-Q, Test z 
zatiči Purdue 
ni sprememb ni sprememb / Ni razlike 
Legenda: * – statistično značilno,↑ - izboljšanje, ↓ - zmanjšanje, 6MWT - 6-minutni test hoje, ABC - lestvica zaupanja pri dejavnostih, 
povezanih z ravnotežjem, BBS - Bergova lestvica za oceno ravnotežja, FOG-Q - vprašalnik o zamrznitvah med hojo, K – kontrolna skupina, 
mini-BESTest - Modificirana krajša različica testa za oceno sistemov, udeleženih pri uravnavanju ravnotežja, NHPT - test devetih zatičev, P – 
preiskovalna skupina, PAS - lestvica za oceno dejavnosti pri parkinsonovi bolezni, prim. sk.Pm – primerjalna skupina, prim. sk.Pm 1 – prva 
primerjalna skupina, prim. sk.Pm 2 – druga primerjalna skupina, TUG - časovno merjeni vstani in pojdi test, UPDRS - združena ocenjevalna 
lestvica za Parkinsonovo bolezen.  
 
 
 
 
 
